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Клінічна практика

Биоценоз пищеварительного
тракта у новорожденных после
рождения находится в процес-
се формирования [1; 2]. Особое
влияние на эти процессы ока-
зывает наличие очагов хрони-
ческой инфекции у матери ре-
бенка; течение острых и обост-
рение хронических инфекцион-
ных заболеваний во время бе-
ременности. Гипоксия плода,
перинатальная патология, ис-
кусственное вскармливание,
прием антибактериальных пре-
паратов также приводят к дис-
балансу микроорганизмов, при-
надлежащих к симбиотической
микрофлоре, нарушая детокси-
кационную, пищеварительную,
защитную, иммунную и другие
ее функции [2; 3]. При нару-
шении микроэкологии нижних
отделов пищеварительного
тракта, дефиците бифидофло-
ры и лактобактерий, беспрепят-
ственном заселении кишечни-
ка условно-патогенными и па-
тогенными микроорганизмами
возникают условия для сниже-
ния общей резистентности ор-
ганизма, нарушаются резорб-
ция и усвоение питательных
веществ, появляются клиничес-
кие признаки различных функ-
циональных нарушений пище-
варения (диарея, запор, кишеч-
ные колики, метеоризм и др.)
[3; 4; 8].

Коррекция биоценоза у ново-
рожденных детей с сочетанной
(инфекционный процесс и по-

ражение центральной нервной
системы) перинатальной пато-
логией, получающих массив-
ную комплексную медикамен-
тозную терапию, в том числе ан-
тибактериальную, является не-
отъемлемой составной частью
их постнатального ведения [4;
7]. Состояние микробиоценоза
основных локусов у новорож-
денных рассматривают как до-
статочно информативный мар-
кер, отражающий систему адап-
тационных процессов [5; 7].

Целью нашего исследова-
ния стало изучение клиничес-
кой эффективности и безопас-
ности препарата «Бебинорм» у
новорожденных с нарушения-
ми микробиоценоза кишечника.

«Бебинорм» — препарат
«НПП “Ариадна”» — содержит
Lactobacillus acidophilus, Bifido-
bacterium bifidum, полигалакту-
роновую кислоту, лактулозу.
Выпускается в виде капсул.
Одна доза содержит не менее
5⋅107 КОЕ/г живых бактерий. Ле-
чебно-профилактические свой-
ства «Бебинорма» обусловле-
ны содержанием бифидо- и
лактобактерий, которые в им-
мобилизированном состоянии
обеспечивают высокую локаль-
ную колонизацию слизистой
оболочки кишечника и являют-
ся активными антагонистами
широкого спектра условно-па-
тогенных и патогенных микро-
организмов. Высокое содержа-
ние бифидо- и лактобактерий

— представителей нормофло-
ры кишечника ребенка — сти-
мулирует деятельность пищева-
рительной системы, улучшает
обменные процессы, способ-
ствует нормализации биоцено-
за желудочно-кишечного трак-
та, повышает неспецифичес-
кую резистентность организма
[4; 6]. Действие бифидо- и лак-
тобактерий усиливается благо-
даря содержанию в препарате
лактулозы, которая, являясь
пребиотиком, создает благопри-
ятную среду для роста бифи-
до- и лактобактерий, что выгод-
но отличает «Бебинорм» от
других препаратов аналогич-
ной направленности [1; 4; 5; 8].

Материалы и методы
исследования

Проведено сравнительное
контролируемое исследование
в параллельных группах, ото-
бранных методом стратифици-
рованной рандомизации среди
45 новорожденных с перина-
тальной патологией и находя-
щихся на стационарном лече-
нии в базовом лечебном учреж-
дении кафедры педиатрии № 1
и неонатологии Одесского го-
сударственного медицинского
университета — отделении па-
тологии новорожденных Одес-
ской областной детской клини-
ческой больницы.

Протокол исследования был
одобрен комитетом по биоэти-
ке ОДКБ. Родители включен-
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ных в исследование детей по-
лучили устную информацию
обо всех процедурах исследо-
вания и дали информирован-
ное согласие на участие в ис-
следовании.

В исследование были вклю-
чены 45 новорожденных детей,
рожденных в сроке 37–42 нед.,
в возрасте 3–7 дней жизни с
функциональными нарушения-
ми желудочно-кишечного трак-
та (диарейный синдром, запо-
ры, колики, неустойчивый стул,
метеоризм), а также проявле-
ниями антибиотик-ассоцииро-
ванной диареи.

Методом слепой выборки де-
ти разделены на две однород-
ные группы: 1-я основная груп-
па (n=25, 10 мальчиков и 15 де-
вочек) — новорожденные, в
базисное комплексное лечение
основного заболевания кото-
рых была включена биологи-
чески активная добавка (БАД)
«Бебинорм»; 2-я — контроль-
ная группа (n=20, 10 мальчиков
и 10 девочек) — новорожден-
ные, получающие исключитель-
но базисную терапию.

У всех пациентов изучался
анамнез (характер течения бе-
ременности и родов, наличие
хронических заболеваний у ма-
тери, тяжесть состояния при
рождении), проводилось еже-
дневное врачебное исследова-
ние с оценкой характера вскар-
мливания, показателей физи-
ческого развития и патологи-
ческих изменений.

Эффективность проводи-
мой терапии оценивалась по
следующим критериям.

1. Клиническая оценка пе-
риода адаптации:

— величина первичной по-
тери массы тела;

— возраст восстановления
массы тела при рождении;

— длительность физиологи-
ческой желтухи;

— время эпителизации пу-
почной ранки;

— среднесуточная прибавка
массы тела.

2. Безопасность и переноси-
мость препарата оценивали по
наличию или отсутствию ожи-
даемых побочных действий —
появлению или усилению сры-
гиваний, метеоризма, измене-

нию частоты и консистенции
стула, включая аллергические
реакции, случаи индивидуаль-
ной непереносимости.

3. Микробиологическое ис-
следование состава (качествен-
ное и количественное) микро-
флоры кишечника в кале пе-
ред назначением БАД «Беби-
норм» и через 10 дней от нача-
ла его использования.

4. Динамика клинико-лабо-
раторных показателей:

— копрологическое иссле-
дование;

— клинические анализы кро-
ви и мочи;

— биохимические показате-
ли (общий белок, трансамина-
зы, электролиты) в сыворотке
крови в начале исследования
и через 10 дней после его на-
чала.

Статистическая обработка
полученных данных выполнена
с использованием стандартно-
го пакета программ Statistica.

Результаты исследования
и их обсуждение

Пациентам основной группы
пробиотик «Бебинорм» назна-
чался в дозе 0,5 капсулы 1 раз
в сутки. Продолжительность кур-
са терапии составляла 10 дней.

Гестационный возраст, ве-
соростовые показатели, харак-
тер основной и сопутствующей
патологии, объем проводимой
в неонатальном периоде ком-
плексной базисной терапии у
пациентов группы сравнения
соответствовали показателям
основной группы.

Основную группу наблюде-
ния составили 25 новорожден-
ных детей, которые родились
у женщин с отягощенным анам-
незом — хроническая гинеко-
логическая и соматическая па-
тология, эндокринопатии, угро-
за прерывания и гестозы во
время настоящей беременнос-
ти. Путем операции кесарева
сечения родилось 8 детей. Пос-
ле рождения состояние всех
детей основной группы было
тяжелым из-за асфиксии и це-
ребральной ишемии; 4 ребен-
ка получали респираторную
поддержку с помощью ИВЛ.

Основной клинический диа-
гноз у всех детей — церебраль-

ная ишемия 2–3-й степени, при-
чем у 10 (40 %) детей отмеча-
лось сочетание угнетения с
элементами возбуждения, у
5 (20 %) — угнетения; у 12 де-
тей, наряду с этим, отмечались
вегетовисцеральные наруше-
ния, выражавшиеся в наличии
лабильности ЧСС и ЧД, выра-
женных микроциркуляторных
расстройств, диспепсии (срыги-
вания, парез кишечника, метео-
ризм, изменение характера сту-
ла). У 4 детей установлен диа-
гноз внутриутробной пневмо-
нии. У двоих из них была угро-
за по генерализации внутриут-
робной инфекции и развитию
сепсиса. У остальных детей пер-
вой группы не отмечено инфек-
ционно-воспалительных забо-
леваний (хотя большинство де-
тей расценивались как имею-
щие потенциальную угрозу по
риску реализации внутриутроб-
ного инфицирования и соответ-
ственно получали антибакте-
риальную терапию). При по-
ступлении состояние детей бы-
ло тяжелым. Положительная
клиническая динамика — улуч-
шение состояния до средне-
тяжелого, уменьшение явле-
ний церебральной депрессии и
ликвидация очагов инфекцион-
но-воспалительных заболева-
ний — отмечалась не раньше
2-й недели жизни. В качестве
сопутствующих состояний от-
мечались конъюгационная жел-
туха 1–2-й степени, ЗВУР. Все
дети получали базисную тера-
пию (оксигенотерапию, анти-
бактериальную и инфузионную
терапию, метаболиты, по пока-
заниям — нейротрофические
средства). Восемь (32 %) детей
основной группы находилось
на смешанном вскармливании
(грудное молоко в сочетании с
индивидуально подобранной
адаптированной молочной сме-
сью), 4 (16 %) ребенка получа-
ли искусственное вскармлива-
ние в связи с отсутствием груд-
ного молока у матери.

Группу сравнения составля-
ли 20 новорожденных детей,
также отобранных методом сле-
пой выборки из контингента па-
циентов отделения, удовле-
творяющих требованиям вклю-
чения в исследование. В груп-
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пе сравнения все дети роди-
лись при сроке гестации 37–
42 нед. Масса тела составила
от 2100 до 3500 г. Как и в ос-
новной группе, перинатальный
анамнез детей был отягощен
(заболевания матери, патоло-
гия беременности и родов), 6
детей рождены путем опера-
ции кесарева сечения, 4 детей
получали респираторную под-
держку с помощью ИВЛ. Все
дети родились в тяжелом со-
стоянии вследствие перене-
сенной внутриутробной и инт-
ранатальной гипоксии. Основ-
ной клинический диагноз — це-
ребральная ишемия 2–3-й сте-
пени. Характер сопутствующей
патологии соответствовал та-
ковому в основной группе. На
смешанном вскармливании на-
ходилось 6 детей, 6 — на ис-
кусственном.

Таким образом, группы со-
поставимы по степени зрелос-
ти детей, выраженности пато-
логических процессов и харак-
теру вскармливания; сравнимы
они также и по особенностям
базисной терапии (антибио-
тики, метаболиты, ферменты,
билирубинсвязывающие и жел-
чегонные средства).

В основной группе величи-
на первичной потери массы (%)
составила 12,7±2,2. На фоне
приема БАД «Бебинорм» у
большинства детей первичная
потеря массы компенсирова-
лась в среднем до (9,7±1,2) дня
жизни. У детей группы сравне-
ния отмечены несколько более
поздние темпы восстановле-
ния первоначального веса (в
среднем до (14,0±1,5) дня жиз-
ни). Эпителизация пупочной
ранки у детей основной груп-
пы наблюдалась в среднем до
(8,3±1,7) дня жизни, желтуха
угасла до (12,0±1,5) дня жиз-
ни, (10,5±2,2) и (14,7±2,5) дня
— в контрольной. Среднесу-
точная прибавка массы у детей
основной группы составила
(20,2±2,5) г/(кг⋅сутки) и с учетом
тяжести состояния детей расце-
нивалась как удовлетворитель-
ная, также как и в группе сравне-
ния — (15,2±3,3) г/(кг⋅сутки).

Таким образом, основные
показатели периода адаптации
были сопоставимы у детей обе-

их групп. Тем не менее, можно
отметить более быстрое вос-
становление первичной массы
тела, что свидетельствовало о
благоприятном влиянии комп-
лексного лечения, включаю-
щего БАД «Бебинорм».

Переносимость пробиотика
оценивалась по появлению
или усилению срыгиваний, ме-
теоризма, изменению частоты
и консистенции стула, а также
состоянию кожных покровов.
Ни у одного ребенка основной
группы не отмечено возникно-
вения аллергических измене-
ний со стороны кожных покро-
вов. Появление срыгиваний
(1–4 раза в сутки объемом 3–
5 мл) на 1–4-й день от начала
использования БАД (как прояв-
ление адаптационного синдро-
ма) отмечено у 6 детей основ-
ной группы (24 %). Усиление
диарейного синдрома (увели-
чение кратности стула и изме-
нение его консистенции до во-
дянистого), нарастание метео-
ризма не отмечено ни у одного
ребенка основной группы.

До начала использования
пробиотика «Бебинорм» у всех
детей основной группы отмеча-
лись диспептические явления
с изменением характера стула:
у большинства детей (65,3 %)
наблюдался разжиженный стул
с примесью слизи, зелени, не-
переваренных комочков. По-
добные изменения стула свя-
заны с ранним возрастом де-
тей, использованием антибак-
териальной терапии (у 10 де-
тей — двумя препаратами) с
первых дней жизни, что созда-
ет угрозу развития антибиотик-
ассоциированной диареи. У
5 детей к моменту назначения
пробиотика отмечалась диа-
рея: стул был учащен до 8–
10 раз, желтого цвета, имел во-
дянистую консистенцию, кис-
лый запах, «пенистый» харак-
тер. Наряду с этим, у 8 детей об-
наруживалась примесь слизи в
кале. У 4 новорожденных, полу-
чавших искусственное вскарм-
ливание, отмечались запоры.
Стул был только после клизмы,
имел плотный гомогенный ха-
рактер, желто-зеленоватый цвет
с примесью слизи. Наряду с
изменением характера стула, у

всех детей основной группы
имелись другие проявления
диспепсии: метеоризм от выра-
женной до умеренной интен-
сивности, вздутие живота, ко-
лики. У 6 детей наблюдался
синдром срыгивания.

Включение в комплексное
лечение БАД «Бебинорм» со-
провождалось положительным
клиническим эффектом — у
большинства детей до 7–9-го
дня лечения удалось устранить
колики, метеоризм, нормали-
зовать стул. Важно отметить,
что использование пробиотика
«Бебинорм» не сопровожда-
лось усилением диарейного
синдрома.

Клиническая эффективность
БАД «Бебинорм» подтвержда-
лась результатами исследова-
ния копрологии кала и микро-
биоценоза толстой кишки.

Копрологические анализы
кала были выполнены у всех
детей перед назначением про-
биотика и после окончания кур-
са терапии. Лишь у 2 детей ос-
новной группы исходные ана-
лизы были в пределах нормы;
у остальных детей (86,5 %) от-
мечена примесь слизи, эритро-
циты, лейкоциты, крахмал (вне-
клеточный и внутриклеточный),
значительное количество нейт-
рального жира. По окончании
терапии (до 10–14-го дня жиз-
ни) у 16 детей копрологический
анализ нормализовался: исчез-
ла слизь, лейкоциты, эритроци-
ты; у 2 детей, получавших ис-
кусственное вскармливание,
сохранялось умеренное количе-
ство нейтрального жира в кале.

Новорожденные группы
сравнения также имели дис-
пептические явления: разжи-
женный стул с примесью сли-
зи, непереваренными комочка-
ми наблюдался у 15 детей, у 5
— запоры. В группе сравнения
у 7 новорожденных с разжи-
женным стулом в копрологи-
ческих анализах на протяжении
всего периода исследования
сохранялись примесь слизи,
лейкоциты, значительное коли-
чество нейтрального жира, от-
мечалась положительная ре-
акция на кровь — 4 детей, у
5 детей определялся внекле-
точный крахмал, у 3 — внутри-
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клеточный. Нормализация по-
казателей копрологического ис-
следования отмечалась до 17–
21-го дня жизни.

У всех детей были выполне-
ны исследования микробного
пейзажа кала. При сравнитель-
ном анализе до и после прове-
денного лечения у детей ос-
новной группы были обнару-
жены следующие изменения в
микрофлоре кишечника: часто-
та обнаружения бифидобакте-
рий (при уровне разрешения
≥106 КОЕ/г) в интестинальной
микрофлоре в начале наблю-
дения составила 25 %. На фо-
не проводимого лечения про-
исходило достоверное (Р<0,05)
повышение этого показателя
до 97 %. Кроме того, наблюда-
лось и достоверное увеличение
количественного уровня бифи-
добактерий, среднее количество
которых до приема препарата
составляло (9,8±0,1) КОЕ/г ис-
следуемого материала, а через
10 дней после приема препа-
рата повысилось до (10,7±
±0,1) КОЕ/г исследуемого мате-
риала (Р<0,05).

Так же, как и для бифидо-
бактерий, частота обнаруже-
ния лактобацилл у детей до ле-
чения была значительно сниже-
на и составляла только 35 %.
В дальнейшем на фоне прово-
димого лечения частота выяв-
ления лактобацилл у детей до-
стоверно увеличивалась и со-
ставила 82 % (Р<0,05). Количе-
ственный уровень лактоба-
цилл также имел тенденцию
к увеличению — (5,5±0,8) и
(8,4±0,3) КОЕ/г исследуемого
материала до и после лечения
соответственно.

Доминирующей группой фа-
культативно-анаэробных бакте-
рий у детей основной группы
до лечения были энтерококки,
обнаруженные в 85 % случаев
в средней концентрации, рав-
ной (9,3±0,4) КОЕ/г исследуе-
мого материала. После лечения
частота встречаемости бакте-
рий этой группы не изменялась,
однако наблюдалось достовер-
ное снижение их концентрации
до (8,3±0,1) КОЕ/г исследуемо-
го материала (Р<0,05).

Энтеробактерии до лечения
были обнаружены у 65 % де-

тей основной группы и в основ-
ном были представлены бакте-
риями родов Klebsiella и Entero-
bacter. Кишечные палочки бы-
ли обнаружены только у 10 %
детей. После лечения наблю-
далось достоверное увеличе-
ние числа детей, колонизиро-
ванных кишечными палочками
(75 %, Р<0,05).

У 2 детей основной группы
до лечения из кишечника вы-
севались синегнойные палоч-
ки. После лечения бактерии
этого вида не были обнаруже-
ны ни у одного пациента.

Использование пробиотика
«Бебинорм» не приводило к
достоверным изменениям па-
раметров как частоты обна-
ружения, так и общего количе-
ства стафилококков. Однако
после лечения в основной груп-
пе было выявлено достоверное
увеличение числа детей, коло-
низированных Staphylococcus
aureus (5 и 45 % соответствен-
но, Р<0,05).

На фоне проводимой тера-
пии у детей основной группы
выявлена тенденция к сниже-
нию частоты колонизации ки-
шечника бактериями рода Can-
dida, выражавшаяся в их пол-
ном исчезновении, в то время
как до лечения эти микроор-
ганизмы были обнаружены у
28 % детей.

В группе сравнения были
обнаружены следующие изме-
нения в микрофлоре кишечни-
ка: частота обнаружения бифи-
добактерий в интестинальной
микрофлоре в начале наблю-
дения составила 35 %. На фо-
не проводимого симптомати-
ческого лечения происходило
увеличение этого показателя
до 75 %, однако изменение ко-
личественного уровня бифидо-
бактерий не носило статисти-
чески достоверного характера.

Так же, как и у детей основ-
ной группы, частота обнаруже-
ния лактобацилл у детей груп-
пы сравнения до лечения была
значительно снижена, состав-
ляя только 25 %. На фоне про-
водимого симптоматического
лечения частота выявления
лактобацилл достоверно уве-
личивалась и составила 75 %
(Р<0,05).

Доминирующей группой фа-
культативно-анаэробных бак-
терий у детей этой группы до
лечения, как и у детей основ-
ной группы, были энтерококки,
обнаруженные в 100 % случа-
ев в средней концентрации,
равной (9,8±0,3) КОЕ/г иссле-
дуемого материала. После
лечения не происходило изме-
нения частоты встречаемости
бактерий этой группы, однако
наблюдалось достоверное
снижение их концентрации до
(8,3±0,1) КОЕ/г исследуемого
материала (Р<0,05).

Энтеробактерии до лечения
обнаружены у 50 % детей этой
группы и были представлены
исключительно бактериями ро-
да Klebsiella. Кишечные палоч-
ки обнаружены не были. После
лечения наблюдалось увеличе-
ние числа детей, колонизиро-
ванных кишечными палочками
(50 %). Достоверных изменений
в качественном и количествен-
ном составе других энтеробак-
терий выявлено не было.

Как и в основной группе, у
одного ребенка группы сравне-
ния до лечения из кишечника
высевались синегнойные па-
лочки. После лечения бактерии
этого вида не были обнаруже-
ны ни у одного пациента в груп-
пе сравнения.

Качественные и количествен-
ные параметры колонизации
кишечника бактериями рода
Staphylococcus у детей группы
сравнения не претерпевали до-
стоверных изменений. Однако
у детей группы сравнения пос-
ле лечения наблюдалась тен-
денция к увеличению общего
количества стафилококков по
сравнению с детьми основной
группы — (5,1±0,6) и (7,5±
±1,2) КОЕ/г исследуемого ма-
териала соответственно.

На фоне проводимой тера-
пии не было обнаружено стати-
стически значимых изменений
частоты встречаемости и в ко-
личественном уровне дрожже-
подобных грибов рода Candida.

По изменениям в анализах
крови в клинических и биохи-
мических показателях сущест-
венной разницы между детьми
сравниваемых групп не уста-
новлено.
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Как показали полученные ре-
зультаты, использование про-
биотика «Бебинорм» у ново-
рожденных с сочетанной пери-
натальной патологией позво-
лило эффективно восстано-
вить баланс кишечной микро-
флоры, купировать функцио-
нальные нарушения пищева-
рения, обеспечить благоприят-
ное течение неонатального пе-
риода. Терапия хорошо пере-
носилась, случаев аллергичес-
ких реакций и непереносимос-
ти «Бебинорма» не наблюда-
лось.

Выводы

Проведенное изучение эф-
фективности пробиотика «Бе-
бинорм» в формировании адап-
тационных механизмов и про-
филактике функциональных
нарушений желудочно-кишеч-
ного тракта у новорожденных
детей с перинатальной патоло-
гией позволили сделать сле-
дующие выводы:

1. Препарат «Бебинорм» под-
держивает нормальный микроб-
ный баланс кишечника на фо-
не антибиотикотерапии у ново-

рожденных с перинатальной
патологией.

2. Включение в терапию пре-
парата «Бебинорм» снижает
относительный риск развития
антибиотико-ассоциированной
диареи у новорожденных, полу-
чающих антибиотикотерапию.

3. «Бебинорм» отличается
хорошей индивидуальной пе-
реносимостью у новорожден-
ных, отсутствием развития по-
бочных эффектов и не препят-
ствует формированию привер-
женности терапии.

4. Эффективность и безо-
пасность «Бебинорма» позво-
ляют рекомендовать его в ка-
честве лечебно-профилакти-
ческого средства при заболе-
ваниях желудочно-кишечного
тракта, сопровождающихся на-
рушением микробиоценоза ки-
шечника у новорожденных.
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Вступ

Згідно з сучасними дослі-
дженнями, в Україні до 40 % ди-
тячого населення мають пору-
шення адаптаційних можливос-
тей і перебувають у стані пе-
редхвороби [1]. Аналіз рівнів і
структури захворюваності дітей
показує, що перше місце в усіх
вікових групах належить хворо-

бам органів дихання (VIII клас)
[2; 3]. Дослідження адаптацій-
них можливостей організму за
показниками лейкограми на-
буває особливої актуальності,
оскільки дає змогу оцінювати
рівень неспецифічної резистент-
ності, адаптабельності, резер-
ви та рівень здоров’я дитячого
організму в цілому [4–6]. Л. Х.
Гаркаві і співавтори з’ясували,

що загальною закономірністю
фізіологічної адаптації є послі-
довна зміна її фаз: реакцій стре-
су, тренування, спокійної або
підвищеної активації чи переак-
тивації, які проявляються змі-
нами у формулі крові [7]. Втім,
залишається остаточно неви-
вченим взаємозв’язок окремих
ланок імунної системи, ендо-
токсикації з типом загальної не-
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